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Läkemedelsverket 
Från politik till åtgärder
Hösten 2003 publicerade Social- och hälsovårdsministe-
riet Finlands första officiella läkemedelspolitiska doku-
ment (SHM:s publikationer 2003:11). Inom social- och
hälsovårdens övriga sektorer har motsvarande program
redan länge hört till de rutinmässiga ledningsåtgärderna.
Världen förändras snabbt och läkemedelsbranschen kan
inte stanna för en ad hoc-politik utan kräver planmäs-
sighet.
Den offentliga responsen till Läkemedelspolitiken
2010 har varit dämpad eller rentav svag. Sannolikt be-
ror detta på att man i Finland inte har behövt tillgripa
betydande principiella reformer inom läkemedelsförsörj-
ningen, speciellt som den generiska substitutionen verk-
ställdes redan i april 2003. Den livligaste debatten har
uppstått kring tanken att stegvis avveckla apoteksavgif-
terna, varvid läkemedlens pris kunde sänkas med unge-
fär 7 procent. Social- och hälsovårdsministeriet har be-
gärt Läkemedelsverket utreda saken senast 30.11.2004.
Många andra spörsmål har kommenterats i mycket
mindre grad. Detta kan tolkas som ett tyst godkännan-
de, som berättigar allmänheten att förvänta sig åtgärder.
Exempelvis
• Åtgärder för utvecklandet av ett responssystem för ordina-
tionsdata i syfte att främja rationell läkemedelsordination av
FPA och Utvecklingscenter för läkemedelsbehandling
• Utvecklandet av läkemedelsbehandlingens bedömning i apo-
teken
• Förbättrandet av befolkningens insikt om rätt och säkert an-
vändande av läkemedel samt att hälsofostran i skolorna bör
omfatta läkemedelskunskap 
• Utvecklandet av ersättningssystemet
• Åtgärder för att säkra enhetlig prissättning och att eventuella
rabattpris som ges av läkemedelsindustrin gynnar alla apotek
och konsumenter
• En utvärdering av de nuvarande läkemedelsmyndigheternas
uppgifter och verksamhet och en eventuell omfördelning av
ansvarsområden
• Finska myndigheter bör delta mer aktivt i samarbetet på EU-
nivå
• Läkemedelsforskningens verksamhetsförutsättningar bör om-
besörjas
Inget politiskt program kan vara helt övergripande.
Berörda parter har med fog konstaterat att Läkemedels-
politiken 2010 är ett program som saknar utvecklings-
linjer för sjukhusens och hälsostationernas läkemedels-
försörjning. Denna brist bör rättas till i framtida verk-
samhetsprogram. För att läkemedelsbehandlingen ens på
sjukhusen skall vara säker, effektiv och ekonomisk,
krävs att läkemedelsförsörjningen har som grund en ut-
bildad personal som övervakar hela processen från sjuk-
husapoteket och läkemedelscentralen till patienten.
Detta år präglas läkemedelsverkets verksamhet av en
strävan att ökat inflytandet i EU-sammanhang, inledan-
det av en allmän planering av läkemedelsförsörjningen
och främjandet av Internet-tjänster. Läkemedelsverket
skall skapa en riskhanteringsmodell för medicintekniska
produkter i hälsovården. Ovannämnda målsättningar är
avtalade med social- och hälsovårdsministeriet.
Ministeriets linjedragning utsträcker sig till 2010,
och vi har alltså sju år tid på oss för åtgärder i olika
skeden. Utgångsläget är bra. Vi kan ytterligare stärka
det som redan fungerar och avlägsna bristfälligheter.
Under tidigare århundraden, kanske
ännu på 1800-talet, var det vanligt
att flickor ingick äktenskap när de
kom i puberteten. I medlet av 1850-
talet inföll puberteten senare, vid ca.
17 års ålder.  Då flickorna alltså
gifte sig i menarcheåldern och man
inte kände till preventivmedel, kän-
netecknades kvinnans liv av ett ryt-
miskt mönster av graviditeter och
amning, som för övrigt användes
som preventivmetod, ända till kli-
makteriet. Under sådana förhållan-
den var möjligt att en kvinna hade
endast ett fåtal menstruationer
under hela livet.
Menstruationscykeln
I follikelskedet stimuleras äggstock-
en av follikelstimulerande hormon
(FSH) som utsöndras ur hjärnbi-
hanget. En äggcell växer större än
de övriga. Den producerar östrogen,
som alltså är det dominerande hor-
monet i början av menstruations-
cykeln. Östrogenet ger upphov till
en proliferation av endometrium
varvid antalet små arterioler och
körtelstrukturer ökar i endometri-
ums funktionella skikt.
När man närmar sig mitten av
cykeln är utsöndringen av östrogen
och luteiniserande hormon (LH)
som störst. LH-toppen leder till lös-
görande av äggcellen dvs. ovulation.
Efter ovulationen ombildas follikeln
till en gulkropp. Gulkroppen utsön-
drar under de följande 14 dygnen
progesteron som stimulerar körtel-
verksamheten och livmodern produ-
cerar allt mer slem i det så kallade
sekretionsskedet. Om en konjuga-
tion inte sker, börjar gulkroppen för-
störas efter 14 dygn. Den minskade
progesteronutsöndringen inleder
menstruationsblödningen. Med
mensblödningen avlägsnas det funk-
tionella endometriet i form av blod
och vävnad. Endometriet har olika
mekanismer som upprätthåller blöd-
ningen, fibrinolysen som effektivt
hindrar koagulering varmed blodet
hålls flytande och prostaglandinerna
som krymper livmodern så att den
möjligast effektivt töms på blod.
Likväl inleds en effektiv regenera-
tion dvs. återuppbyggnad av endo-
metrium genast när blödningen bör-
jar. Menstruationsperiodens längd
beror på balansen mellan dessa fak-
torer som dels upprätthåller blöd-
ningen och dels stimulerar regenera-
tion.
Rubbningar i menstruationscy-
keln är mycket vanliga. Det finns
knappast någon kvinna som inte tid-
vis upplever en nyckfull menstrua-
tionscykel. Menstruationen kan vara
alltför riklig eller alltför knapp,
cykeln alltför kort eller alltför lång,
mensen kan infalla vid fel tidpunkt
eller helt utebli. Här följer exempel
på dessa problem.
Då man bedömer blödningsrubb-
ningarnas etiologi och vård, är kvin-
nans ålder den första faktorn. Kvin-
nor i olika åldrar har för åldern
typiska skäl för menstruationsrubb-
ningar. För unga kvinnor uttrycker
sig rubbningarna vanligen som riklig
och oregelbunden mens. Orsaken är
nästan alltid en störning i äggcellens
mognadsprocess, dvs. en del av
cykeln blir anovulatorisk. Samma
problem och samma orsak förekom-
mer också i slutändan av den fertila
åldern, dvs. hos kvinnor som när-
mar sig den menopausala åldern.
Hos kvinnor i mellanstadiet har en
riklig och oregelbunden mens andra
orsaker än ovulationsrubbningar,
och det är då sannolikare ett pro-
blem i livmodern. Bortsett från ned-
satt eller överdriven sköldkörtel-
funktion samt hyperprolaktinemi, är
systemiska sjukdomar mycket ovan-
liga som orsaker till blödningsrubb-
ningar och behöver därför i prakti-
ken inte ens noteras i detta samman-
hang.
Problemlösningen koncentreras
på endokrinologiska orsaker.
Alltför riklig menstruation
En riklig menstruationsblödning kan
ha sin grund i livmodern och bero
på ett myom, adenomyos, polypbild-
ning eller hyperplasi på slemhinnan
eller helt enkelt en spiral. I sällsynta
fall kan orsaken vara en medfödd
prostaglandinal obalans eller en allt-
för aktiv fibrinolys. Då skälet är
hormonbetingat, är det oftast fråga
om en anovulatorisk blödning.
Ritva 45 år
Har fött tre barn, steriliserad. Men-
struationscykeln relativt regelbun-
den, 28–30 dygn. Tidigare varade
blödningen 5–6 dagar och har alltid
varit förhållandevis riklig. Under det
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Sammandrag 
Idag är menarcheåldern i genomsnitt 12,5 år. Den moderna kvinnan upplever under sin livstid ca.
350–400 menstruationer. Menstruationen är ett modernt problem.
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senaste året har blödningen blivit
allt rikligare räcker allt längre.
Läkaren konstaterar att livmodern
är “klumpig”, papaprov klass 1,
likaså endometriumprovet. Den
vaginala ultraljudsundersökningen
visar två små myom i livmoderns
muskelskikt.
• Olika vårdalternativ föreligger.
Med anti-inflammatoriska läkeme-
del kan blödningsvolymen minskas
20–30%. Samtidigt skulle mensvär-
ken minska. I praktiken vill få kvin-
nor ta stora regelbundna doser anti-
inflammatoriska läkemedel (värkme-
dicin). Ett annat läkemedel som
minskar blödningsvolymen är tran-
examsyra, som motverkar fibrinolys.
Man tar läkemedlet de dagar då
blödningen är som rikligast, på
samma sätt som man gör med anti-
inflammatoriska medel. Med tranex-
amsyra kan blödningsvolymen min-
ska upp till 50%. 
Även preventivpiller som inne-
håller naturligt östrogen kan minska
blödningen. Sannolikt är denna
kvinna ovillig att ta preventivpiller,
eftersom hon är steriliserad. I detta
fall vore det skäl att i första hand
prova på progestinspiral. Hos perso-
ner som använder spiral minskar
blödningen med upp till 90%, och
efter ett år uppvisar 30% av kvin-
norna amenorré. Å andra sidan är
droppblödning vanlig under de för-
sta användningsmånaderna.
• I föreliggande fall är menorragins
primära orsak något oklar. Den kan
bero på åldern: en del av cyklarna är
anovulatoriska, varvid endometriet
visar endast östrogeneffekten. Östro-
genet gör slemhinnan tjockare, tills
slemhinnan blöder bort på grund av
ålder. Det som talar emot detta, är
att blödningen är regelbunden och
har relativt konstant volym. En
annan möjlig förklaring är små
myom. Härvid kan man inte vara
helt säker på hormonspiralens
effekt. Bland de operativa vårdalter-
nativen finns bortopererandet av
endometrium eller livmodern. 
Riina 15 år
Första mensen som 12-åring, cykeln
hela tiden oregelbunden 28–45
dagar. Mensblödningen varar länge,
upp till 9–10 dagar och blödningen
är riklig. Genom extra järnintag
bibehålls hemoglobinvärdet över
hundra, om än med svårighet.
• Hos unga kvinnor är orsaken till
en lång, oregelbunden cykel den att
cykeln är anovulatorisk. Ovulering-
en regleras av FSH och LH som
utsöndras ur hjärnbihanget och vars
utsöndring stimuleras av gonadotro-
piner i hypothalamus i snabba, täta
pulser. Hypothalamus mognar lång-
samt och gonadotropiner utsöndras
inte ännu i tillräckligt täta pulser
hos tonårsflickor. Under det första
året efter att menstruationen har
börjat, är endast 15% av cyklarna
ovulatoriska och 85% anovulatoris-
ka. Från början av menarcheåldern
mognar hypothalamus efterhand
under 8–9 år och når sedan en
vuxen kvinnas funktion. Ju senare
menarchen inleds, dess långsammare
fortskrider mognandet.
• Denna typ av blödningsrubbning
kan behandlas med p-piller. Man
kan ha en paus med pillren efter
6–12 månader för att se om den
egna cykeln har blivit mer regelbun-
den dvs. om problemet har lösts
med tiden.
Alltför knapp menstruation
Nina 38 år
Tre graviditeter, en förlossning,
röker fem cigarretter per dag. Har
provat spiral och hormonspiral som
preventivmetod, men dessa var inte
lämpliga. Använder nu p-piller med
naturligt östrogen. Det första halv-
året gick bra, även om blödningen
blev knappare varje gång. Blödning-
arna har emellertid upphört helt.  
• I detta fall krävs inte många
undersökningar, det räcker med gra-
viditetstest, TSH och prolaktin. Om
även den gynekologiska statusen är
normal, behöver inga åtgärder vid-
tas. Patienten kan fortsätta äta pre-
ventivpiller.
Menstruation alltför ofta
Cykeln är kort dvs. under 23 dagar
räknat från början av en cykel bör-
jan av nästa, som kortast t.o.m. 20
dagar. Detta problem förekommer i
vardera änden av fertilitetsåldern.  
Tiina 43 år
Cykeln är kort, 18–22 dagar. Blöd-
ningen varar 5–6 dagar och är
ibland riklig. Två förlossningar, ste-
riliserad. TSH och prolaktin norma-
la. 
• Sannolikt en ovulationsstörning.
FSH-nivån stiger efterhand då kvin-
nan fyllt 40. Follikelskedet blir då
effektivare och äggcellen mognar allt
snabbare. Ovuleringen sker redan
den tionde dagen i cykeln och gul-
kroppen förblir svag. Kan vårdas
genom progestinförstärkning med
starkt gulkroppshormon under
cykelns 10–25 dag. Ett annat alter-
nativ är p-piller.
Menstruation alltför sällan
Hanna 24 år
Inga graviditeter, mens vid fyllda 12,
cykeln ibland oregelbunden. Ätit p-
piller i sju år och mensen har då
varit regelbunden. Slutade med pill-
ren för att bli gravid. Två månader
förlöpte bra, sedan blev cykeln läng-
re, 30–50 dagar. Status: lätt över-
vikt, viktindex 26. TSH och prolak-
tin normala. Den vaginala ultra-
ljudsundersökningen visar äggstock-
ar som i viss grad påminner om blå-
sor, fyller inte kriterierna för poly-
cystiskt äggstockssyndrom.
Eftersom patienten vill bli gravid,
är det skäl att remittera henne till en
barnlöshetsklinik för vidare vård.
Under vänteperioden kan hon prova
en låg dos progestin, t.ex. dydroges-
teron.
Oregelbunden menstruation
Eija 40 år 
Två barn, steriliserad. Cykeln har
tidigare varit regelbunden, 28–29
dagar, duration 5 dagar. Under de
senaste fem månaderna har blöd-
ningarna oregelbundet. “Först kom
den normala mensen, sedan gick
åtta dagar utan blödning. Därefter
återkom blödningen droppvis, vilket
pågick i fem dagar. Därefter tio
dagar utan blödning och sedan en
normal mens osv.” Papa- och endo-
metriumproven är normala. Ultra-
ljudsundersökningen visar en cyst-
bildning i högra ovariet, diameter
4,6 cm. 
• Det är möjligt att små mängder
östrogen utsöndras ur cystan, vilket
räcker till för att blanda bort endo-
metriet. Cystan verkar dock vara
godartad och en cysta under fem
centimeter hos en kvinna i fertil
ålder behöver inte vårdas. Problemet
kan åtgärdas med ett cykliskt gul-
kroppshormon vid cykelns 12.–25.
dagar. 
Menstruationen uteblir helt
Outi 18 år
Första mensen som 14-åring, cykeln
alltid oregelbunden, blödningen
varar 4–7 dagar och är knapp. Men-
sen har efterhand uteblivit helt, idag
5 månader sedan den senaste blöd-
ningen.
Status: 166 cm, 47 kg, viktindex
17. Graviditetstestet negativt. Gyne-
kologisk status normal, bortsett från
att den vaginal ultraljudsundersök-
ningen har visat att endometriet
påminner om ett tunt streck. 
• Den fortsatta undersökningen
skall omfatta ett progestinprov, dvs.
man skall ge gulkroppshormon, t.ex.
dydrogesteron, i tio dagar. Om blöd-
ningen börjar efter kuren, behövs
ingen ytterligare undersökning. Om
blödningen inte kommer, kontrolle-
ras TSH, prolaktin och FSH. En hög
FSH-nivå tyder på bristfällig ägg-
stocksfunktion, dvs. FSH försöker
piska upp en icke-fungerande ägg-
stock. Problemet kan bero t.ex. på
en autoimmunsjukdom, men dessa
är sällsynta. Om FSH är normalt,
vilket är mest sannolikt, ligger pro-
blemet i hypothalamus. Slankheten
är ytterligare en faktor. Det bästa
vårdalternativet är p-piller. De piller
som har den lägsta hormondosen
har eventuellt inte en tillräcklig dos
östrogen, och då uteblir mensen
ändå. Då är det skäl att byta till ett
piller med mer östrogen. Vissa ung-
domar, speciellt sådana som har
anorektiska tendenser, använder
hellre preparat som är avsedda för
menopausalvård än preventivpiller.
Sammandrag
Då kvinnor har menstruationsrubb-
ningar, är den första åtgärden en
kartläggning av problemets exakta
natur. Därefter noteras kvinnans
ålder. Man utesluter graviditet, liv-
modersbetingade problem och de
vanligaste endokrinologiska stör-
ningarna (sköldkörteln). Vanligen
består problemet i det att mensen är
alltför riklig eller är oregelbunden.
Bäst lämpar sig p-piller eller en hor-
monspiral då man vill göra mensen
mindre riklig med hjälp av läkeme-
del. En oregelbunden mens regleras
bäst med ett cykliskt gulkroppshor-
mon eller p-piller.
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Läkemedel som doseras i ögat kan
av naturliga skäl ge upphov till lokal
irritation och allergiska reaktioner,
men även systemiskt verkande läke-
medel kan på olika sätt påverka
ögat. Ögonbiverkningarna kan vara
allergiska reaktioner, men även för-
höjt ögontryck, inre blödning i ögat
och andra blodkärlsproblem, t.ex.
tromboemboli, toxiska biverkningar
på näthinnan eller synnerven samt
hornhinnegrumlingar.
Rapporterade biverkningar
Sedan registret upprättades år 1973,
har Läkemedelsverket mottagit över
600 rapporter om misstänkta ögon-
biverkningar. Detta motsvarar 3%
av alla rapporter. 
Enstaka rapporter kan ha omfat-
tat även andra biverkningar eller
symtom och ögonbiverkningarna
har då inte alltid varit primära. En
rapport kan ange mer än ett miss-
tänkt läkemedel. 
Ca. 20% har klassificerats som
allvarliga, medan det i biverknings-
registret som helhet förekommer all-
varliga biverkningar i ca. 50% av
rapporterna. 
I anknytning till biverkningsrap-
porter används beskrivningen “all-
varlig” i samband med biverkningar
som har
• lett till sjukhusvård eller där sjuk-
husvården har förlängts, 
• varit livshotande, 
• haft dödlig utgång eller 
• förorsakat permanent skada eller
nedsatt funktion.  
Irritationsymtom
De oftast anmälda symtomen utgörs
av olika slag och grader av irrita-
tionssymtom på ögats yta, t.ex. sve-
da, en känsla av skräp i ögat eller
torrhet eller ökad utsöndring av tå-
rar. Sålunda har upp till 200 biverk-
ningar klassificerats som konjunkti-
vit.
De flesta av ovan nämnda symp-
tom har förorsakats av betablocke-
rare, med tyngdpunkten på början
av biverkningsregistret (136 rappor-
ter, varav 81 som en följd av icke-se-
lektiva betablockerare). Under sena-
re år har rapporter om dessa ögon-
biverkningar anknytande till hjärt-
och blodkärlsmediciner kommit in
alltmer sällan, men å andra sidan
har 11 rapporter inkommit om stati-
ner, med bl.a. synproblem bland
symtomen. Fem rapporter i statin-
gruppen har gällt användning av
atorvastatin.
En del av ögats irritationssym-
tom kan förklaras med olika grader
av allergiska reaktioner. Man har i
dylika fall samtidigt anmält bl.a.
hudirritation, klåda och andnings-
svårigheter. Denna typ av reaktion
förekommer i gruppen av olika
ögonpreparater (21 rapporter) och
t.ex. i sex fall, där en tydlig allergisk
reaktion har uppstått i samband
med användandet av röntgenkon-
trastmedel.
Synproblem 
Olika former av synproblem före-
kommer i 135 rapporter. I en del fall
anmäls även konjunktivit eller andra
ögonsymtom. Symtom orsakas av en
blandad grupp läkemedel och, bort-
sett från ovan nämnda hjärtmedici-
ner, förekommer här inte oväntat tu-
berkulosmedicinen etambutol samt
ströfall av hormonal preventivprepa-
rat (7 st), rofekoxib (4 st), telitromy-
cin, kefaklor och citalopram, i tre
rapporter vardera. Ögonbiverkning-
ar nämns i vissa fall i preparatens
produktresumé, bl.a. rofekoxib, teli-
tromycin och citalopram däremot
inte i kefaklorets resumé.
I 52 fall rapporterades ett prepa-
rat p.g.a. synfältsinskränkningar.
Nästan samtliga fall har knutits till
vigabatrin. Inflammation av synner-
ven eller neuropati anges 29 gånger i
registret. Oftast har man misstänkt
etambutol men enstaka fall förknip-
pas med amiodaron. Keratit nämns i
19 rapporter, oftast från 1970- och
80-talet. Dubbelvision (diplopi) har
rapporterats 17 gånger. I denna
gruppen urskiljs zolpidem (3 rappor-
terade fall av diplopi), som även har
förknippats med hallucinationer
och, i två skilda fall, ackomoda-
tionsstörningar eller synstörningar.
Sammandrag 
Tapani Vuola Om biverkningar
ÖVERLÄKARE
Leena Sommarberg
FORSKARE
Avdelningen för läkemedelssäkerhet
Läkemedelsverket
Om ögonbiverkningar
Läkemedel kan förorsaka ögonbiverkningar på många olika sätt och i vissa fall är biverkningsme-
kanismen oklar. Det är ofta svårt eller omöjligt att skilja på sjukdomssymtom och eventuella bi-
verkningar.
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Risken för både diplopi och halluci-
nationer anges i produktresumé.
Materialet i biverkningsregistret
nämner 9 fall av hornhinnegrum-
lingar, där amiodaron (7 fall) än en
gång är i rollen som huvudmiss-
tänkt. Som andra misstänkta anges
klorpromazin, dock i en rapport i
samband med asiklovir.
Starr
Katarakt har rapporterats 12 gånger.
I den blandade gruppen förekom tre
fall där man misstänkte att biverk-
ningarna berodde på något steroid-
läkemedel. Om glaukom har rappor-
terats 10 gånger, men i en så liten
grupp har inget läkemedel kommit
fram, även om man vet att olika an-
tidepressiva är rätt vanliga och att
tillverkarna varnar för denna biverk-
ning. I enskilda fall har den medicin-
ska litteraturen även beskrivit glau-
kom i samband med nyare antide-
pressiva. 
Blindhet och färgblindhet
Den allvarligaste ögonbiverkningen
är blindhet, som har rapporterats 5
gånger. I två fall har rapporten som
orsak angett kinin, om vilket man
vet att det kan förorsaka blindhet.
Det ena fallet av blindhet förorsaka-
des under trombolytisk vård som en
följd av blödning i ögat. I det ena
fallet förekom etambutol och i det
andra praktolol. I det senare fallet
konstaterades konjunktivit med svår
keratit som följd.
Färgblindhet rapporterades fyra
gånger, i samtliga fall var etambutol
åter det preparat som misstänkets i
första hand. Färgblindhet är ofta det
första symtomet på en skadad syn-
nerv. Registret har fått en rapport
där man beskriver en ofarlig och
temporär rubbningar i färgsynen i
samband med en sildenafilbehand-
ling.
Läkemedel som kan vara 
skadliga för ögat
De ovan nämnda betablockerarna
kan alltså ge upphov till olika slag
av uttorkning eller irritation i ögat.
Efter denna läkemedelsgrupp har of-
tast anmälts om mykobakterieläke-
medel (42 rapporter). Av dessa före-
kommer etambutol i 37 rapporter,
misstänkta för olika biverkningar på
synnerven, bl.a. synnervsinflamma-
tion, retrobulbar neurit, optikus-
atrofi, färgblindhet och ett fall av
blindhet. I vissa fall rapporteras en-
dast synproblem i allmänhet. Övriga
tuberkulosläkemedel förekommer
endast i enstaka rapporter.
Arytmimedicinen amiodaron
nämns i nio rapporter i samband
med ögonbiverkningar, oftast i sam-
band med hornhinneansamlingar,
men även tre fall av keratit och ett
fall av hornhinnegrumlingar. Förän-
dringarna i hornhinna beror på an-
samlingen av amiodaronet på horn-
hinnan. Tre fall av biverkningar på
synnerven har rapporterats. Läke-
medlets produktresumé rekommen-
derar en komplett undersökning av
ögonen om patienten visar symtom
som tyder på dimsyn eller försvagad
syn.
Man vet att olika typer av kinin-
derivat kan förorsaka synrubbning-
ar. Detta är anledningen till beslutet
att åter göra sendragspreparatet
Crampiton till receptbelagt läkeme-
del år 2002. Under 1980-talet rap-
porterades tre fall av blindhet i sam-
band med Crampiton-behandling,
varav ett fall dock var temporärt. I
Finland marknadsförs malariaprepa-
ratet klorokin, som har rapporterats
5 gånger, tre gånger för hornhinne-
grumlingar, en gång för och en gång
för makuladegenerationen. Inga
ögonbiverkningar har rapporterats
gällande meflokin.
Hittills har vigabatrin förekom-
mit i ca. femtio rapporterade biverk-
ningar, vilka i nästan samtliga fall
har berört ögonen. Vissa synfältsin-
skränkningar är typiska för vigaba-
trinet.
Sammandrag
Inom biverkningsregistret utgör
ögonbiverkningar ca. 3 procent av
hela data. Den överlägset största an-
delen rapporterade fall är förknippa-
de med irritation på ögats yta eller
temporära synrubbningar. Vissa pre-
parat kan dock skada synnerven och
även förorsaka permanent blindhet.
Även om permanenta synskador är
ovanliga, är det skäl att beakta ris-
ken i samband med läkemedelsbe-
handlingen.
Artikelförfattarna vill tacka special-
läkaren för ögonsjukdomar, MD 
Tapio Ihanamäki för sakkunniga
och vänliga kommentarer.
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Vuxna hundar och katter har rekom-
menderats en rutinmässig maskkur en
eller två gånger om året. Rekommen-
dationen har emellertid inte sin grund
i forskningen, utan snarare i en tradi-
tion som har uppstått; det är “sä-
krast” att ge sällskapsdjuren en mask-
kur höst och vår.
Medel vid maskinfektion kan
emellertid ge upphov till resistens (1,
2 och 3). En ofta upprepad behand-
ling, utsätter invärtesparasiterna för
ett utvecklingstryck vilket har som
följd att resistenta parasitpopulatio-
ner gallras fram. Resistenta invärtes-
parasiter har redan upptäckts hos
små idisslare, hästar och nötkreatur
(2, 4 och 5). Situationen är ännu bra
hos smådjur, men det vore på sin
plats att ändra på medicineringsförfa-
randet innan resistenta parasitpopula-
tioner uppstår (6). Ett annat skäl att
undvika onödig avmaskning är miljö-
belastningen. Parasitpreparaten absor-
beras vanligen inte effektivt och kan
därför utsöndras oförändrade i mil-
jön. Många invärtesparasiter är zoo-
notiska (som sprids från djur till män-
niska), och därför är det viktigt att
sällskapsdjur avmaskas.
Avmaskningsbehovet beror på
många olika faktorer. Sällskapsdjuret
har sannolikt inte invärtesparasiter
om det inte har symptom, om det har
blivit noggrant avmaskat som valp,
om det är en innekatt eller en hund
som rastas i koppel och om det inte
äter rå insjöfisk. Däremot kan det
uppstå ett behov att avmaska säll-
skapsdjuret flera gånger per år om det
gäller en katt som går fri, en hund
som äter avföring eller kadaver, eller
ett sällskapsdjur som reser mycket.
Enligt färska inhemska forskningsre-
sultat (7) förekommer spolmask, hak-
mask och i sällsynta fall binnikemask
hos finska hundar. Spolmask och hak-
mask var vanligast hos hundar som
levde i hushåll med flera hundar. En-
ligt undersökningen förekom 16 fall
av spolmask (94 %) och 12 fall av
hakmask (86 %) i hushåll med flera
hundar. I hushåll med endast en hund
var spolmask och hakmask särdeles
ovanliga. Parasitförekomsten var låg
enligt den aktuella undersökningen,
under sex procent, vilket motsvarade
situationen i övriga nordiska under-
sökningar, och var lägre i många an-
dra länder (8, 9 och 10).
När man gör en bedömning av
medicineringsbehovet, skall man be-
akta djurets symtom eller avsaknad
av symtom, levnadsvanor samt resul-
tat av avföringsundersökningen. En
avföringsundersökning är att rekom-
mendera då behovet av avmaskning
övervägs. Om resultatet av avföring-
sundersökningen är negativ, undviks
en onödig maskkur (11). Avföring-
sundersökningen är dock inte helt till-
förlitlig. Däremot är den tillförlitlig
beträffande diagnos av de  vanliga in-
värtesparasiterna i Finland, förutsatt
att undersökningen utförs korrekt och
med rätt utrustning (12). Avföring-
sundersökningen och resultattolkning-
en kräver erfarenhet och yrkesskick-
lighet. Om avföringsundersökningen
visar ett positivt resultat, får man
samtidigt en specifik diagnos på basis
av äggens morfologi. Liksom fallet är
med mikrobmedicinering, skall även
maskpreparatet väljas enligt diagnos
och den aktuella parasitens känslig-
het. För närvarande finns ett stort ur-
val bredspektriga parasitpreparat och
kombinationspreparat på marknaden,
och det är inte alltid befogat att an-
vända dessa. I många fall kan en ru-
tinmässig avmaskning ändå vara be-
fogad enligt veterinärens bedömning.
Om t.ex. en familj har små barn,
skall alla sällskapsdjur avmaskas sam-
tidigt några gånger per år. Andra ex-
empel är djur som reser mycket och
jakthundar, vilka bör avmaskas regel-
bundet. Det är mycket viktigt att val-
par avmaskas noggrant. Tarmparasi-
ter är vanligast hos valpar, eftersom
de ofta får parasiten av sin mor. En
underdosering av parasitpreparat
ökar invärtesparasitens läkemedelsre-
sistens, och därför är det skäl att väga
sällskapsdjuret innan avmaskningen
utförs.
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